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 Streszczenie   
Ogniska przerzutowe w obrębie jajnika stanowią trudny interdyscyplinarny problem diagnostyczny. Część zmian 
wykrywana jest przypadkowo, a brak pełnych danych klinicznych może utrudnić rozpoznanie zarówno radiologowi 
analizującemu badania obrazowe jak również patomorfologowi oceniającemu materiał histopatologiczny.  
W pracy przedstawiono kazuistyczny przypadek pacjentki z guzem Krukenberga, rozpoznanym trzynaście lat po 
częściowej gastrektomii z powodu raka gruczołowego żołądka. Potwierdza on konieczność okresowej kontroli 
ginekologicznej pacjentek z przeszłością nowotworową   ze względu na wysokie ryzyko wystąpienia zmian przerzu-
towych w obrębie jajników, niezależnie od okresu jaki upłynął od rozpoznania nowotworu pierwotnego.
  Słowa kluczowe: guz Krukenbrga / diagnostyka obrazowa / 	
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 Abstract
Metastatic lesions within the ovary constitute a serious diagnostic problem in daily practice.
We present an interesting case of Krukenberg tumor in a woman 13 years after partial gastrectomy due to stomach 
cancer. Our case conﬁrms that every woman with history of cancer should remain under gynecological control. It is 
important due to a high risk of metastatic changes localized in the ovaries, regardless of the time elapsed since the 
diagnosis of the primary tumor.
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Rycina 1. Badanie TK – zmieniony prawy jajnik.  
 
Rycina 2. Badanie TK – ogniska sklerotyczne w kościach.  
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 7/2014 547
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E
  ginekologia
Ginekol Pol. 2014, 85, 545-548 

























































































































































07L 0Q7 $	 
  






















$   

































?  ' ( 	$+)B .  










































Rycina 3. Strzałki – niedrożna żyła jajnikowa, poszerzony prawy moczowód 
(badanie USG). 
 
Rycina 4. Strzałka – zmieniony prawy jajnik (badanie USG).  
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